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基于Dixon技术在脂肪肝诊断评估研究

邹亲玉  钟 依 *

（长沙医学院医学影像学院，湖南 长沙，410219）

摘  要：目的  探究基于 Dixon 技术在脂肪肝诊断中的评估价值。方法  选取 2021 年 9 月—2021 年 10 月进行军训的

120 名在校大学生作为研究对象，根据军训体检中 B 超结果分组，其中 B 超结果显示脂肪病变的学生为观察组（68 例），

B 超结果显示脂肪正常的为对照组（52 例）。采用 Dixon 技术对所有研究对象的肝脏进行磁共振成像（MRI）扫描，由

长沙医学院医学影像诊断学专业的专家和教授等组成的诊断小组，对图像进行进一步的诊断，然后测量两组学生肝脏

的脂肪分数。观察组的学生在 MRI 检查结束的 1 d 后，测量脂肪百分比，随后将学生脂肪变性程度进行分级分类，记

录数据。并使用 ROC 曲线对观察组中不同程度的脂肪变性的脂肪分数进行分析。结果  观察组 Dixon 技术测得的

脂肪分数明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；将肝脏超声检查结果作为检验金标准，轻度、中度、重度脂

肪变性间的脂肪分数比较，差异有统计学意义（P<0.05）；经过 ROC 曲线分析发现，Dixon 技术测量的脂肪分数具有

较好的诊断效能。结论  Dixon 技术是准确、快捷地对肝脏脂肪变性情况进行定量分析的影像学方法，可作为临床上

NAFLD 的诊断指标，为 NAFLD 的诊断及早期临床治疗选择与方案制订提供客观的影像学依据。
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1 非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fattvliver disease，

NAFLD）是指除外酒精和其他明确的肝损害因素所致的，以

肝脏脂肪变性为主要特征的临床病理综合征 [1-2]。NAFLD 现

已成为西方国家和我国最常见的肝脏疾病，病因较多。高能

量饮食、含糖饮料、久坐少动等生活方式，肥胖、2型糖尿病、

高脂血症、代谢综合征等单独或共同成为 NAFLD 的易感因

素 [3-4]。NAFLD 起病隐匿，发病缓慢，常无明显的症状，少数

患者可表现出乏力、上腹部轻度不适、肝区隐痛或上腹部疼痛

等非特异性症状，严重 NASH 可出现黄疸、食欲缺乏、恶心、

呕吐等一系列症状，部分患者可出现肝大，甚至发展至肝硬

化，严重威胁患者生命安全和身体健康。因此，临床上对于脂

肪肝的监测也变得至关重要，然后根据监测结果采取具有针

对性的干预措施，以改变患者生活方式，改善患者生活质量，

保障患者身体健康和生命安全。

MRI 能提供一种无创、简单、精准的影像学检查方法，是

目前公认的用于脂肪定量的最佳技术。临床上采用MRI 检查

方法应用于 NAFLD 的诊断中，不但在显著脂肪组织中效果良

好，而且在混合形式中也有良好的应用价值，尤其是在 Dixon

成像技术的应用方面 [5-6]。Dixon 技术是一种水脂分离成像技

术，通过对自旋回波序列 TE 的调整，获得水脂相位一致（同

相位）图像和水脂相位相反 ( 反相位 ) 图像，并通过两组图像

信息相加或相减，得到水质子图像或脂肪质子图像。此外，
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Dixon 无辐射损伤，能够实现定期对患者进行重复检查，评估

治疗效果，同时其成像速度快，只需要一次屏气便可以获得

同层的正反相位的图像，避免二次序列扫描层面不一致的情

况，并且它能够清楚显示脂肪的浸润程度，便于医生的诊断

和治疗 [7-8]。基于此，本研究旨在探究基于 Dixon 技术在脂肪

肝诊断中的评估价值，为临床提供可靠的理论依据，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料 

选取 2021 年 9 月—2021 年 10 月进行军训的 120 名在校

大学生作为研究对象，根据军训体检中 B超结果分组，其中 B

超结果显示脂肪病变的学生为观察组（68 例），B超结果显示

脂肪正常的为对照组（52 例）。两组一般资料经比较，差异无

统计学意义（P>0.05），有可比性，见表 1。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①均为在校大学生，军训体检中 B超提示：脂

肪病变的部分学生；②年龄 19～25 岁；③初次体检发现脂肪

发生病变者；④临床资料齐全者等。

排除标准：①有恶性肿瘤病史以及放化疗、内分泌等治

疗者；②受检者无幽闭症，能顺利配合完成所有检查者；③无

其他因素可能影响磁共振检查的学生 ( 磁共振禁忌证 )，如不

能摘除的心脏起搏器、金属瓣膜及人工耳蜗等；④凝血功能

障碍者。

1.3  方法

受检查者体位、线圈选择及注意事项：受检者采取仰卧

位，足先进，身体左右居中，双臂上举至头两侧，双手不交叉。
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选择腹部相控阵线圈。检查前禁食禁水 4 h，训练受检者平静

规律呼吸以及呼气末屏气。

检查方法：对所有研究对象进行MRI 检查。序列：横轴

位呼吸触发快速自旋回波（FSE）T2WI 脂肪抑制序列；屏气

快速梯度回波水 -脂同反相位（双回波）T1WI 序列；冠状位

呼吸触发快速自旋回波 T2WI 脂肪抑制序列。屏气平衡式自

由稳态进动（FIESTA）序列。

影像学评估：采用两点式 Dixon 技术对所有患者进行检

查，得到影像图像。基于 Dixon 技术的 NAFLD 影像表现，肝

实质于常规 TIWI 呈正常的信号或稍高信号，T2WI 呈稍高信

号；肝脏体积均匀性增大；与正常肝实质相比，反相位图像呈

低信号，同相位图像呈等信号。

数据处理：由长沙医学院附属医院临床工作经验非常丰

富的中级职称及两位高级职称影像诊断医生共同分析，若出

现专家评估不一致的情况，则需要请一名高级职称影像诊断

医生进行评估。病变的信号及信号均质性、脂肪浸润的分布、

病灶边缘及整个肝脏信号的变化特点，根据肝脏浸润分布范

围及程度，综合评估病变程度。

脂肪百分比：根据肝实质细胞脂肪变性占据所获取肝组

织标本量的范围，计算脂肪百分比，然后进行分级。其中 0

级：<5%的肝细胞有脂肪变；1级（轻度） ：5%～32%的肝细

胞有脂肪变；2级（中度）：33%～65% 的肝细胞有脂肪变；3

级（重度）：>66%的肝细胞有脂肪变。

ROC 曲线、敏感度、特异度：灵敏度 = 真阳性人数 /（真

阳性 + 假阴性）人数×100%。特异度 = 真阴性人数 /（真

阴性 + 假阳性）人数×100%。ROC 曲线一致性的取值在

0.5～1。

1.4  统计学分析

使用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析，计数资料

用 [n（%）] 表示，比较采用χ 2 检验；计量资料以（x-±s）表

示，比较采用 t检验；多组间比较采用 F检验。以 P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料比较

观察组一般资料与对照组比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。

2.2  两组基于 Dixon 技术测得的肝脏脂肪分数比较 

观察组 Dixon 技术测得的脂肪分数明显高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

              表 2  两组基于 Dixon 技术测得的肝脏脂肪分数比较   （x-±s，%）

组别 人数 肝脏脂肪分数

对照组 52 17.71±2.43

观察组 68   33.65±13.85

t 8.196

P 0.001

2.3  两组不同程度脂肪变性组中肝脏脂肪分数 

将肝脏超声检查结果作为检验金标准，轻度、中度、重度

脂肪变性间的脂肪分数比较，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

 表 3  两组不同程度脂肪变性组中肝脏脂肪分数   （x-±s，%）

分级 肝脏脂肪分数

轻度 17.71±2.43

中度 23.85±2.62

重度 51.73±7.32

2.4  ROC 曲线分析基于 Dixon 技术测量脂肪分数的诊断效能 

将肝脏超声检查结果作为检验金标准，经过 ROC 曲线分

析发现，Dixon 技术测量的脂肪分数具有较好的诊断效能，见

表 4。

表 4  ROC 曲线分析基于 Dixon 技术测量脂肪分数的诊断效能

脂肪变性

程度
AUC P

最佳

临界值

敏感度

（%）

特异度

（%）

准确度

（%）

轻度 0.925 0.001 21.14 82.45 100.00 84.31

中度 0.944 0.001 27.93 85.32 100.00 87.88

重度 0.992 0.001 35.58 100.00 93.00 89.94

3  讨论

NAFLD 是临床上常见的一种脂肪在肝脏内积蓄的慢性

肝病，具有较高的发病率，对患者的生活质量以及工作和社

交活动造成严重的影响。NAFLD 的发生与发展与 2 型糖尿

病、肥胖、胰岛素抵抗等疾病，以及久坐不运动、高脂肪、不

健康的饮食习惯等密切相关，其发病机制较为复杂，目前普

遍认为的是多重打击学说，第一重打击——2型糖尿病、高脂

血症等造成机体胰岛素抵抗，进而引发脂肪、甘油三酯沉积

在肝细胞中，最终造成肝脏脂肪变性；第二重打击——在脂

肪变性的基础上，引发了脂质过氧化，导致线粒体产生大量

与氧化应激相关的细胞因子，进而损伤肝细胞，引发过量的

细胞积聚，激活星状细胞，最终导致肝脏纤维化 [9-10]。NAFLD

是一个相对良性化的疾病，但若不加以干预，随着其发生发

展，可逐渐演变成肝脏纤维化和肝硬化，危及生命安全，对患

者家庭和社会造成巨大的负担 [11]。NAFLD 在临床上通过 B

超、CT 以及肝脏穿刺肝活体组织检查均可被诊断出来，基于

                                             表 1  两组一般资料比较   [n（%）/（x-±s）]

组别 人数
性别

平均年龄（岁） 身体质量指数（kg/m2）
居住地

男 女 城镇 乡村

对照组 52 26 26 21.71±1.43 28.23±2.11 31 21

观察组 68 30 38 21.65±1.35 28.42±2.05 36 32

t/χ 2 0.410 0.235 0.497 0.632

P 0.522 0.815 0.620 0.466
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此，临床上针对 NAFLD 的治疗本着早发现、早诊断、早治疗

的原则，为患者实施科学、有效的干预措施，以抑制疾病的进

展，降低肝脏纤维化和肝硬化发生的概率，改善患者生活质

量，延长患者寿命，提升家庭幸福感。

目前，对于 NAFLD 患者，临床常规做超声和 CT 检查。

超声受主观影响大，敏感度和精确度欠佳，计算机断层成像

电离辐射无法避免，且随后处理较为复杂。MRI 是临床上常

见的影像学检查手段，主要是利用了较强的外部磁场与人体

当中的氢原子核，在特定的射频脉冲作用时，能够产生磁共

振现象，最终通过专业的设备成像的一种检查方式，且MRI

能够应用于人体各个部位的检查，可操作性强 [12-13]。MRI 利

用磁共振设备，通过扫描患者的患病部位，将该部位的图像

清晰地呈现出来，帮助医生更好地了解患者检查部位是否存

在病变以及病变的范围、程度等情况，为临床后续诊断和治疗

提供参考依据 [14]。除此以外，部分患者在进行手术治疗之后，

为了更好地追踪机体的恢复情况，需要根据医生的指导和建

议，定期进行MRI 检查，以明确疾病的恢复程度和身体状况，

合理地对治疗方案进行调整和完善。相较之下，MRI 因无创、

简单、精准的影像学检查方法，是目前公认的用于脂肪定量

的最佳技术。国内学者有分析超声技术对评价 NAFLD 病变

程度的应用效果，也有应用 Philip Brilliance 64 排螺旋 CT 对

NAFLD 患者行肝 CT 灌注成像，用以观察 CT 灌注参数的变

化，评估脂肪肝 CT 灌注参数与病情严重程度的关系，探讨

CT 灌注成像对 NAFLD 临床应用价值，以及探讨MRI 纹理分

析（TA）对 NAFLD 患者肝纤维化分期诊断的潜在价值。

Dixon 技术的基本原理是利用水、脂肪的化学位移差异，

使用不同的回波时间，分别采用集水和脂肪质子的 in Phase

和 opposed-phase 两种回波信号。Dixon 技术被用于多方面的

研究，包括肥胖与代谢疾病、肝脏脂肪研究、脂肪肿瘤、肾脏、

肝脏局灶性病变等，在诊断、鉴别与治疗过程的评估上具有

一定的独到之处。同时Dixon 技术能够对脂肪进行定量分析，

提高以往肉眼进行评估脂肪的准确度与精确度，为医生的临

床诊断和治疗提供理论依据。随着患者脂肪变性程度的恶

化，Dixon 技术两种回波信号越强烈，图像越清晰，其敏感度

相对随之升高，而特异度相对随之下降，因此，Dixon 技术应

用于不同程度脂肪变性诊断具有较高的价值和作用。

本研究结果发现，观察组 Dixon 技术测得的脂肪分数明

显高于对照组（P<0.05）；将肝脏超声检查结果作为检验金标

准，轻度、中度、重度脂肪变性间的脂肪分数比较，差异有统

计学意义（P<0.05）；经过 ROC 曲线分析发现，Dixon 技术测

量的脂肪分数具有较好的诊断效能，说明基于 Dixon 成像技

术评价早期 NAFLD，可提高对临床上脂肪肝的检出率，可作

为针对大学生的监测与诊断指标，为临床治疗选择与方案制

订提供客观的影像学依据；根据“健康中国 2030”规划纲要，

把“以治病为中心，发展为以健康为中心”，防慢病、治未病

成为新趋势，建立一套大学生 NAFLD 诊断指标和流程，为疾

病的诊断、治疗提供依据。

综上所述，Dixon 技术是一种可准确、快捷地对肝脏脂肪

变性情况进行定量分析的影像学方法，可作为临床上 NAFLD

的诊断指标，为NAFLD 的诊断及早期临床治疗选择与方案制

订提供客观的影像学依据。
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